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はじ め に
腎移植 は ， 慢性腎不全 の根治 的 な 治療法 と し て 確
立 さ れ， 近年 そ の 成績が一段 と 向 上 し て い る 。 当 院
では， 泌尿器科， 第 l 外科， 小 児科 お よ び 第 2 内 科
か ら な る 腎移植班が作 ら れ， 昭和58年1 1 月 ， 第 l 例
目 の腎移植に 成功 し て 以 来， 昭和63年 1 2 月 ま で， 生
体腎移植 9 例， 死体腎移植 5 例 の計14例 の 腎移植 を
施行 し て き た 。 当 科 では 成 人 の 12例 （ 生体腎移植 7
例， 死体腎移植 5 例 ） の 術前， 術後管理 を 担当 し て
き た 。 こ の 1 2例 に つ い て 腎移植成績， 急性拒絶反 応
お よ び内 科的腎移植合併症 に つ い て 報告す る 。
対象症例と 方 法
1 . 受腎者 （ レ シ ピ エ ン ト ）
生体腎移植症例 は 男 性 4 例， 女性 3 例， 年令は 24
才か ら 54 オであ った 。 腎不 全 の 原疾患 は lgA 腎症 1
例， 間質性腎炎 1 例， 巣状糸球体硬化症 1 例， 組織
像不 明 の慢性腎炎 4 例 であ っ た 。 透析期間は 4 ヶ 月
か ら 6 年 9 ヶ 月 であ った 。
死体腎移植症例 は 男 性 4 例 ， 女性 1 例， 年令は 3 1
才か ら 43オであった 。 腎不 全 の 原疾 患 は 慢性腎炎 4
例， 妊娠中毒症 1 例， 透析期 間は 3 年 4 ヶ 月 か ら 8
年 であ った 。
2 . 腎提供者 （ ド ナー ）
生体腎移植の ド ナ ー は 父親 3 例 ， 母 親 3 例， 娘 1
例 で年令は34 オか ら 64 才で あ っ た 。
死体腎移植の ド ナー は 全例男性 で， 年令は 18 オか
ら 63才であった 。 死因は気管 支 哨 息 に よ る 呼吸不全，
外傷に よ る 硬膜下血腫， 拡 張 型 心筋症 に よ る 急性心
不全， ク モ 膜下 出 血 お よ び橋 出 血 で あ った 。 温 阻血
時間 （ 腎摘 出 か ら 濯流 ま での 時 間 ） は 6 分か ら 37分，
全阻血 時 間 （ 腎摘出か ら血管吻合 ま での 時 間 ） は 7
時間 18分か ら 25時間28分 で あ った 。
3 . 免疫抑制療法
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拒絶反応 に 対す る 免疫抑制療法 と し て ， 第 1 例 目
は 副腎皮質 ス テロ イ ド （ ス テロ イ ド ） と ア ザチ オ プ リ
ン （ A Z ） 第 2, 3, 4 例 目 は ス テロイ ド と シ ク ロス ポ
リ ン （ CyA ） を 用 いた 。 第 5 例 目 よ りス テロイ ド お よ
び CyA の 副作用軽減の た め， ス テロイ ド ， CyA お
よ び A Z （ ま た は ミ ゾ リ ビ ン ） の 3 者イ井用 と し ， ス テ
ロ イ ド お よ び CyA の投与量 を 減 量 し て い る 。 免疫
抑制療法 に は ， 統ー さ れ た もの は な い が， 最近 こ の
3 者併用療法が 多 く の施設で行わ れ て い る
1 ), 2 ) 
ス テロイ ド は メ チノレプ レ ド ニ ソ ロン を 用 い ， 手多キ直
当 日 500mg を 点滴静注 し ， 以後漸減 し ， 40mg に 減量
し た と こ ろ で経口投与に切替 え て い る 。 A Zは l mg/
kg を 投与 し ， 白 血球減少 ま た は 肝 障害な ど の 副 作用
がみ ら れ た 場合， ミ ゾ リ ビ ン に 変更 し て い る 。 CyA 
は 生体腎移植の場合， 移植 3 日 前よ りlOmg/kg を 経 口
投与， 術後は そ の す 量 を 点滴静注 し ， 以後再 び経 口
で 6 ～ 8 mg/kg を 投与 し ， 血 中 濃度 を 術後 2 週間 は ト
ラ フ レ ベ ル で 100～ 150ng/ml， そ れ以後は 50～ 100
ng/ml に 保つ よ う に し て い る 。 死体腎移植の場合は，
移植 日 に CyA 2 mg/kg を 点滴静注 し ， 経 口 投与 と な
って か ら 4 mg/kg を 投与 し ， ト ラ フ レ ベ ル を 50 ～ 100
ng/ml に 保つ よ う に し て い る 。 死体腎移植の場合は，
術 後 の 虚 血 性 尿 細 管壊死 は 必発 であ る 。 こ の場合
Cy A の 腎毒性 が 増 強す る と き れ て おり 3 ） ， 生体腎
移植に 比べ CyA の 投与量 は 少 な く し て い る 。 CyA 
の b ioavailability は 患 者 聞 は も と よ り， 同一患者に
お い て さ え 移植後の時期 に よ り非常 に ば ら つ き の 大
き い こ と が広〈認め ら れ て い る 4 ） の で， 血 中 濃度 の
モ ニ タ ー が重 要 で、あ る 。
成 績
1 . 移植成績 （ 表 1 ) 
生体腎移植 では 移植後の 観察期 聞 は 1 年か ら 5 年
3 ヶ 月 であ る が， 死亡例 は な く ， 全例生着 し ， 透析
か ら 離脱 し て い る 。 最終観察時 の 血 清 ク レ ア チ ニ ン
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表 1 腎移植成績
症 例 血清クレアチニン 蛋白尿 観察期間
LDl 2.0mg/dl （±） 5年3ヶ月
LD2 2.4mg/dl （一） 4 年5ヶ月
LD3 l.4mg/dl （） 3年2ヶ月
LD4 l.8mg/dl （一） 2年9ヶ月
LD5 l.2mg/dl （一） 2年4ヶ月
LD6 l.lmg/dl （一） 1年5ヶ月
LD7 l.lmg/dl ( 4 +) 1年
CDl l.4mg/dl （一） 3年2ヶ月
CD2 l.3mg/dl （一） 2年3ヶ月
CD3 1年6ヶ月後透析に再導入
CD4 2.7mg/dl （一） 2年
CD5 4.5mg/dl ( 2 +) 1年6ヶ月
LD：生体腎移植例 CD：死体腎移植例
は ， l . lmg/dl か ら 2 . 4mg/dl と 腎機能 は 良 好に 保 た
れ て い る 。 尿蛋 白 は 生体腎移植症 例 （ LD ) 1 で（土） ，
LD 7 で（ 4 十） で あ る 。 LD 7 の 腎不 全 の 原疾 患 は ，
巣状糸球体硬化症 であり， 本症 で は 移植腎に 高率に
再 発す る こ と が報告き れ て い る 5） 。 移植後36 日 目 の
腎生検 で， 巣状硬化病変 は 認め な か っ た が， 電顕 で
足突起の広範 な 癒合がみ ら れ， ま た 移植直後 よ り高
度 の 蛋 白 尿 を 呈し た こ と か ら ， 巣状糸球体硬化症の
再発が強〈疑 わ れ た 。
死体腎移植 では 移植後の 観察期 間 は 1 年 6 ヶ月 か
ら 3年 2 ヶ月 であ る 。 死亡例 は な い が死体腎移植症
例 （ CD ) 3が移植 1 年 6 ヶ月 後に 透析 に 再導 入 さ れ
て い る 。 本例 は CyA の 吸収率が悪 し 移植後の血
中 濃度 が低値で， 移植 4 日 後に 拒絶 反応があ っ た 。
移植47 日 後お よ び 9 ヶ月 後に も 拒絶反応がみ ら れ た 。
4 7日 目 の腎生検 で は ， 間 質 の 細胞浸潤の み で あ った
が， 9 ヶ月 後に は ， 間 質 の 細胞浸潤に加 え ， 間 質 の
高 度 の 線維化 も み ら れ， 慢性拒絶 反 応 の 所見がみ ら
れ た 。 本例 の移植腎喪失 の 原因は 慢性拒絶 反 応 と 考
え ら れ る 。 CDSの血清 ク レ ア チ ニ ン は 4 . 5mg/dC と
高値であ る が， 本例 は 腎摘 出 の 際， i韮流が十 分 に 行
え ず， 術後一部に 腎梗塞 を おこし た 例 であ る 。 他 の
3例 は ほ ぼ良 好 な 腎機能 を 保 っ て い る 。
2 . 急性拒絶反 応
急性拒絶 反 応 は 生体腎移植 6 例 ， 死体腎移植 1 例
に 計1 4 回 み ら れ た 。 発症時期 で は 術後 1 週間 以 内 に
7 回 （ 50% ) , 1 週間 か ら 1 ヶ月 以 内 に 2 回 （ 14 . 3% ) ,
1 ヶ月 以降5 回 （ 35 . 7% ） で あ っ た 。 術後 1 週間 の 免
疫抑制療法 を も っ と 強化すべ き と 考 え る 。
急性拒絶 反 応 の所見では 発熱92 . 8%， 血 清 ク レ ア
チ ニ ン の上昇92 . 8%， 尿 中 FDP の 上昇88 . 8% と 多
い も の であ っ た が， 移植腎の圧痛， 腫張50%， 尿 量
減 少 は 44 . 4% と 少 な か っ た 。 CyA が導 入 さ れ て か
ら ， 従来の免疫抑制療法の時代に み ら れ た 発熱， 移
植腎の圧痛， 急激 な 乏尿 な ど の 臨床症状 に 乏し い場
合が 多 く 2 ） ， 加 え て CyA の 腎毒性 に よ り血 清 ク レ
ア チ ニ ン の上昇す る 場合 も あり， 急性拒絶 反 応 の 診
断は 難 し い も の と な っ て い る 。 し た が っ て ， 腎生検
を 行 な い 組 織 学 的 に 診 断 す る こ と が重要で、あ る 。
LD 7 で は ， 巣 状 糸 球体硬化症の再発 を 疑 っ て 腎生
検 を 行った と こ ろ ， 偶然拒絶反応 が見つかった 。
急性拒絶反応、の 治 療 に は ス テ ロ イ ド の パル ス 療法
を 全例 に ， 血業交換 を 6 例 に ， 抗リ ン パ球 グ ロ プ リ
ン を 4 例 に ， 局 所 の 線 照射 を 1 例 に 施行 し ， 全例 で
軽快 し て い る 。 急性拒絶 反 応 の 主要 な 発症機序に 細
胞性免疫 お よ び液性免疫が関与す る と さ れ て い る 。
ス テ ロ イ ド 抵抗性の拒絶 反応 に は ， 血親交換療法が
行わ れ て い る 。 わ れ わ れ も パ ル ス 療 法 で血 清 ク レ ア
チ ニ ン が下降し な い 場合， 血柴交換療法 を 併 用 し て
い る 。 特 に 移植後 2 か ら 6 日 以 内 に お こ る 促進型拒
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3 . 合併症 （ 表 2 ) 
内科 的 な 合併症 と し て ， 感染症は 腎移植後の生 存
率 や生着率に 重 大 な 影響 を 及 ぽす合併症 で あ る6) , 7）。
細菌性感染症 に は ， 敗血症 2 例， 尿路感染症 3 例，
副宰丸 炎 と そ の 周 囲膿傷 1 例 が あ っ た 。 ウ イ ル ス 感
染症 に は ， サ イ ト メ 7ゲロ ウ イ ル ス に よ る 肺 炎 1 例，
単純へ ルペス に よ る 口内 炎 l 例 が あ っ た 。 CD lでは，
感染症 の合併が 多 発 し た 。 本例 では 移植後下 痢 と 便
秘 を く り 返 し ， CyA の ト ラ フ レ ベ ル を 一定 に 保持
で き ず， 血中 濃度の上昇に 一致 し て ， 感染症 が合併
し た 。 CyA の 導 入 に よ り ウ イ ルス 感染症や カ リ ニ
肺 炎 の 頻 度 が 増加 し て お り ， CyA の血中 濃 度 の モ
ニ タ ー は 腎毒性発現予 防ばか り で な く ， 感染予防 と
いった 観点か ら も重要であ る 。
移植後高血圧 は 6 例 に み ら れ， 男 性 5 例， 女性1
例で あ っ た 。 生体腎移植 4 例， 死体 腎移植 2 例 であ
っ た 。 移植後の高血圧 と 原因 と し て は 慢性拒絶反応，
移 植 腎 動 脈 狭窄， ス テ ロ イ ド ， CyA に よ る こ と が
報告 さ れ て い る ト 10）。 わ れ わ れの 例 では， 慢性拒絶
反応 に よ る と 思 わ れ る 1例 を 除 い て 原因は 特定 で き
な か っ た が， 少 量 の β ー ブ ロ ッ カ ー を 投与す る こ と
で コ ン ト ロ ー ル可能で、 あ っ た 。
ス テ ロ イ ドの 副 作用 と 思 わ れ る 無腐性大腿骨頭壊
死は 2 例 に み ら れ た 。 こ れ は LD I と LD 3 であ り ，
ス テ ロ イ ド が比較的 多 く 用 い ら れ た 時 に 発生 し た も
の で あ っ た 。 CyA が 導 入 き れ， ス テ ロ イ ド の 投与
量が減少 し て か ら は 無腐性 大腿 骨頭壊死 の 発 生 は み
て い な い 。
他の合併症 と し て は ス テ ロ イ ド の 副 作用 と 思 わ れ
る 白 内 障 2 例 ， 消化性漬蕩 1 例， A Zの 副 作用 と 思
わ れ る 肝 障害 2 例 が あ った 。
ま と め
1 . 生体 腎移植では， 7 例 中 全例 の移植 腎 は 生着 し
て い る 。
2 . 死体 腎移植 では， 5 例 中 4 例 の 移植 腎 が生 着 し
て お り ， 1 例 が移植後 1 年 6 ヶ 月 後に 透析に 再導
入 き れ た 。
3 . 急性拒絶 反 応 は ， 生体腎移植 6 例， 死体 腎移植
1例 に 計14 回 み ら れ， 発症時期 で は 術後 1 週間以
内50%, 1 週間か ら 1 ヶ 月以 内 1 4 . 3%, 1 ヶ 月以
降35 . 7% であ り ， 全例軽快 し た 。
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4. 合併症 では感染症 6 例， 高血圧症 6 例， 無腐性
大腿骨頭壊死 2 例， 白 内 障 2 例， 肝 障害 2 例， 消
化性損傷 1 例 が あ った 。
お わ り に
当 科 で管理 し た 生体腎移植 7 例， 死体腎移植 5 例
の 移植成績 に つ い て 報 告 し た 。 移植後の観察期間は
ま だ短 い ものの， 比較的良 い 成績 を あ げ る こ と が で
き た 。 新 し い 免疫抑制剤も開発 さ れて い る こ と か ら ，
腎移植成績は一段 と 向 上す る もの と 思 わ れ る 。 今後
末期 腎不全の根治 的 治療法 で あ る 腎移植 を 更 に 普及
さ せ る よ う 努 力 し な け れ ばな ら な い と 思って い る 。
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